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Ⅰ　研究背景
　家族の感情表出（Expressed Emotion， 以下 EE）研
究は，統合失調症患者の経過と再発に関わる家族の影響
を調べるために始められ，現在では統合失調症以外の精
神疾患や慢性的な病気に応用され発展している１）．統合
失調症患者の EE 研究の主な知見は，高 EE 家族ととも
に生活する統合失調症患者の再発率は，低 EE 家族と比
較して高いというものであり，このような知見は，世界
各国で追試研究が行われ多くの国で確認されており，わ
が国でも同様の知見が得られている２）．また，障害のあ
る子どもの家族へ応用した研究も増えてきていること
から３），筆者は家族の EE が障害のある子どもにどのよ
うな影響を及ぼしているのかを明らかにする客観的また
科学的方法として，家族の EE 研究に着目し，地域で生
活する障害のある子どもの家族の EE 研究を行なってき
た４）．
　統合失調症患者の家族の EE 研究での知見をもとに，
家族への心理社会的介入である家族心理教育が統合失調
症の再発率を下げることがわかっており５），同様に障害
のある子どもの家族への心理教育においては，心理教育
に家族の EE を下げる効果が明らかになっている６）．
　家族心理教育は，「知識・情報」，「対処技能」，「心理
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要約：研究目的：家族の感情表出（EE）研究は，統合失調症患者の経過と再発に関わる家族の影響を調べ
るために始められ，現在では慢性的な病気や障害のある子どもの家族へも応用され発展している．EE 研究
の知見をもとに統合失調症患者の家族への心理教育に予後改善効果があることが明らかになっている．こ
れまでにも障害のある子どもの家族を対象とした心理教育実践は行なわれているが，効果を明らかにした
研究は少ない．本研究は就学前の障害のある子どもの家族に対する心理社会的介入の効果を明らかにする
ため実施した介入前の質問紙を分析し，心理教育プログラムの内容を検討することである．方法：対象者
は知的障害児通園施設の利用児とその家族 150 名で，施設数は 6 施設である．介入前に実施した質問紙調
査の中から，対象者の属性，子どもの生活状況や行動，相談内容の自由記述部分を抽出し分析を行った．
結果：対象児の平均年齢は 4.2 歳で，男子 104 名，女子 45 名だった．療育手帳取得児 126 名のうち A 判定
53 名，B 判定 72 名で，対象者の半数近くが自閉症の診断を受けている．母親の平均年齢は 35.9 歳，父親
の平均年齢は 37.9 歳だった．子どもについての相談内容は，生活リズムの項目では「就寝時間が遅い」，性
格や行動特徴の項目では「攻撃的行動」，遊びや運動の項目では「遊びがない，広がらない」などが多かっ
た．結論：家族心理教育では，家族の「育てにくさ」に共感し，規則正しい生活習慣や，自閉症，知的障
害や AD/HD などの正確な知識や情報を伝達することが大切である．子どもの行動への対応方法としては，
ペアレント・トレーニングの活用が良い．今後，介入の効果について明らかにする中でプログラムの検討
を行う．
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的・社会的サポート」を基本にしたプログラムで構成さ
れ，（１）スティグマ感や自責感を減らす，（２）対処能
力やコミュニケーション能力を増やす，（３）孤立を防
ぐ，（４）危機を回避する，（５）自信を取り戻す，とい
った目的がある７）．その形態は，単家族を対象にした場
合や，複数の家族を対象にした場合などざまざまで，「フ
ァミリーワーク」「構造主義的家族療法」などと内容に
大きな違いはないといわれている８）．現在では，家族心
理教育の医療経済的効果の検討９）や心理教育普及のた
めのツールキットプロジェクト10）などが進められてい
る．
　Lipnsky11）は，家族支援の枠組みとして，①情報提供，
②家族 / 介護者の訓練，③カウンセリング，④家族の息
抜き，⑤移送サービス，⑥特別援助サービス，⑦経済的
援助，⑧住宅援助サービス，⑨レクリエーション，⑩危
機介入サービス，の 10 項目を挙げている．家族心理教
育はマネージメント機能を有していると言え，10 項目
の提供が直接的あるいは間接的に可能である．もちろん，
多くの療育機関，相談機関で障害のある子どもの家族を
対象とした心理教育的アプローチといえる実践は行なわ
れているものの，その実践の効果を明らかにした研究は
少ない６）．
　そこで，障害のある子どもの家族心理教育の実践に向
けて，児童デイサービス事業を利用し地域で生活してい
る学齢期の障害のある子どもの家族を対象に，家族教室
への関心と興味のある内容を調べた．その結果，学齢期
においても家族教室への関心は高く，内容では「社会福
祉制度」や「対応方法」などが多かった 12）．従来の障
害のある子どもの家族研究では，幼児期，就学期，卒業
時期など各時期で直面する課題と必要な支援に違いがあ
ることや，年齢が低くなるほど家族のストレスは高いこ
となどが言われており13），各ライフステージでのプログ
ラムの検討が必要であるといえる．
　以上のことから，本稿の目的は，就学前の障害のある
子どもの家族がどのような知識や情報を必要としている
のかなど家族の関心や悩み事を理解し，それをふまえた
家族心理教育プログラムの内容を検討することである．
Ⅱ　研究方法
　本研究は，知的障害児通園施設における家族への心理
教育の効果を明らかにするため，対象者を介入群，対照
群にわけ，介入前後に質問紙調査を実施し，介入の効果
を明らかにしようとする研究の一部である．
１．対象者
　本研究の対象者は知的障害児通園施設を利用する子ど
もとその家族である．知的障害児通園施設は，児童福祉
法に基づく児童福祉施設であり，おもに就学前の幼児が
保護者のもとから通い，集団あるいは個別療育をうけて
いる．協力いただいた知的障害児通園施設は公立あるい
は社会福祉法人の運営する６施設である．
２．内容
　本稿では，介入前に実施した質問紙調査の中から，①
子どもと家族のプロフィール，②子どもの生活状況や行
動，③家族が記入した相談内容の自由記述部分を抽出し
分析を行う．自由記述部分は，内容をカテゴリー化し分
類を行った．
Ⅲ　倫理的配慮
　インフォームドコンセントの観点から，
① 施設管理者へ研究の趣旨及び方法を説明し承諾書を得
る
② 施設を利用されている家族へ説明文を配布し，同意書
に同意し署名していただいた方を対象とする
③ 質問紙はすべて ID 番号で処理し，施設管理者を通し
て保護者の方へ配布，回収をする
④ 回収した質問紙は鍵のかかる保管庫に保存し，研究目
的以外に使用しない
といった研究倫理上の配慮を行った．
　尚，本研究プロジェクトは共同研究者により大阪大学
保健学倫理委員会に研究計画を提出し，審査していただ
いた上で実施している．
Ⅳ　研究結果
１．対象者
　対象者は，知的障害児通園施設を利用している児童及
びそのご家族で，研究に同意し事前アンケートに記入し
ていただいた 150 名を分析対象とした．施設数は６施設
である．
　児童の年齢は，２歳から６歳の間で，平均 4.2 歳 ±
1.1 だった．性別は，男子が 104 名，女子が 45 名，不明
１名だった．療育手帳を取得児 126 名，未取得児 24 名で，
取得児のうち，A 判定が 53 名で，B 判定（B １，B ２）（注１）
が 72 名，不明が１名だった．また，診断を受けている
ものは 114 名で，自閉症が 71 名，知的障害が 27 名，ダ
ウン症候群が８名，脳性まひが３名，てんかんが７名，
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その他 13 名いた．（注２）
　母親の年齢は，22 歳から 49 歳の間で，平均 35.9 歳
± 4.7 だった．また，父親の年齢は，21 歳から 59 歳の
間で，平均 37.9 歳± 5.4 だった．（表１参照）
表１　対象者の属性
平均年齢
子ども 母親 父親
4.2 歳± 1.1 35.9 歳± 4.7 37.9 歳± 5.4
子どもの性別 男子 女子 不明
N（%） 104（69） 45（30） 1（1）
療育手帳取得の有無 有 無
N（%） 126（84） 24（16）
療育手帳の種類 A B 不明
N（%） 53（42） 72（58） 1（1）
診断名の有無 有 無 不明
N（%） 114（76） 30（20） 6（4）
診断名
N
PDD 知的障害 ダウン症
71 27 8
てんかん 脳性まひ その他
7 3 13
２．障害のある子どもの生活状況
（１）障害のある子どもの生活時間
　対象児の平日起床時間は，７時台が 58% と最も多く，
86% が８時までには起床している．休日起床時間も７
時台が 39％と最も多いが，８時までに起床している割
合は 60% と平日に比べて低い．（図１参照）同様に，対
象児の平日就寝時間は，21 時台が 42% と最も多く，ま
た 61% が 22 時までに就寝していている．休日就寝時間
も 21 時台が 39％と最も多いが，22 時までに就寝しいて
いる割合は 55% になる．（図２参照）このような状況の
中で，「昼間に眠くなることがあるか」という問いに「時々
ある」が 56%（N=84），「毎日ある」が 22%（N=33）で，「寝
起きが悪い」「寝つきが悪い」子どもがそれぞれ約 10%
近くおり，「夜中起きて 15 分以上遊ぶ」ことが，「毎日
ある」あるいは「時々ある」子どもが合わせて 33% いる．
（表２参照）
（２）障害のある子どもの生活リズムに関する悩みや相
談
　対象児の「生活リズムについて現在お困りのことがあ
れば書いてください」という自由記述欄の記入者が 43%
（N=64）で 72 個の項目が抽出された．自由記述の内容
をカテゴリー化したところ，ほとんどが睡眠に関する内
容で，「昼寝をすると就寝時間が遅くなる」「夜中起きて
遊ぶ」「寝つきが悪い」などが多く挙げられている．（図
３参照）
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図１　対象児の起床時間
図２　対象児の就寝時間
図３　生活リズムに関する悩み
昼間の眠気 毎日ある 時々ある ない
N（％） 32（22） 84（56） 33（22）
寝起きの状況 良い 時々悪い 悪い
N（％） 93（62） 43（29） 14(9)
寝つきの状況 良い 時々悪い 悪い
N（％） 69（46） 64（43） 17（11）
夜中に遊ぶ 毎日ある 時々ある ない
N（％） 3(2) 47（31） 99（66）
表２　子どもの睡眠の状況
％
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（３）障害のある子どもの性格や行動特性
　対象児について「集中して行動するのが苦手ですか」
という問いに「はい」と答えた方が 64％（Ｎ =95）おり，
また「集中して行動するのが苦手ですか」という問いに
「はい」と答えた方が 75%（Ｎ =113）だった．（表３参照）
表３　子どもの行動について
はい いいえ
N（％） N（％）
集中して行動するのが苦手 95（64） 47（31）
注意欠陥である 113（75） 31（21）
（４）障害のある子どもの性格や行動特徴についての悩
みや相談
　対象児について「性格や行動特徴について現在お困り
のことがあれば書いてください」という自由記述欄の記
入者は 59％（N ＝ 89）で，107 項目が抽出された．内
容をカテゴリー化したところ，たたく，かむ，他害，自傷，
おもちゃを投げるなどの「攻撃的行動」が最も多く 24 個，
続いて衝動性，注意欠陥，多動，落ち着きがないなど「注
意の問題」で 21 個，新奇場面が苦手，危険予知ができ
ないなど「見通しの問題」で 18 個，「こだわり，興味の
限局」が 11 個，理解力や排泄の自立など「発達の遅れ」
が 10 個，集団が苦手など「社会性，コミュニケーショ
ンの問題」が８個，その他 15 個だった．（図４参照）
（５）障害のある子どもの遊びや運動についての悩みや
相談
　対象児について「遊びや運動について現在お困りのこ
とがあれば書いてください」という自由記述欄の記入者
は 46％（N ＝ 69）で 72 個の項目が抽出された．記述内
容で最も多かったのが「遊びがない，広がらない，一人
で遊べない」などだった（図５参照）．
Ⅴ　考察
　本研究は，知的障害児通園施設における家族への心理
教育の効果を明らかにしようとする研究の一部であり，
本稿は介入前に実施した質問紙調査の中で，障害のある
子どもの生活リズムや特性について、又「困りごと」と
して記入していただいた自由記述部分に焦点をあて分析
したものである．上記の結果およびこれまでの臨床経験
を踏まえ，障害のある子どもの家族心理教育プログラム
の内容を考察していきたい．
　まず一般的に，就学前の幼児期は，障害の有無に関わ
らず，規則正しい生活リズムを身につけることが大切で
あり，家族心理教育でもこの点を伝えたい．しかし，現
代の子どもの就寝時間が遅くなっていることは多くの研
究で指摘されており14），22 時以降に就寝する児童の割
合は，2000 年の調査結果をもとに２歳児～６歳児で平
均すると，47.3% になる．本研究では，22 時以降に就寝
する割合は平日で約 40％であり，一般の調査と比較し
て低い割合になっているが，これは本研究の対象児が平
日は施設に通園しているからであり，一般調査でも保育
園児と在宅児では違いがあることが報告されている．自
由記述では，就寝時間が遅いことを困りごと，悩みごと
として多く挙げている．就寝時間が遅くなる家族の理由
として挙げているのが午睡であり，「お昼寝をするとど
うしても就寝時間が遅くなる」といった意見が多かった．
　子どもの遅寝の問題は，子どもを取り巻く社会の問題
でもあり，大人の意識の問題であるといわれている．そ
のため，子育て支援の中でも悩みの大きいところであり，
家族心理教育では伝え方を工夫する必要があるだろう．
しかし，障害のある子どもの場合，それが障害の特性に
起因するものなのか，家族の生活状況や就業状況などの
環境因子に起因するものなのかの判断が難しい．また，
自閉症などでは概日性睡眠，覚醒リズムに発達障害を呈
するという指摘もあり15），睡眠を改善するためには神経
図４　子どもの性格や行動特徴に関する悩み
図５　子どもの遊びや運動に関する悩み
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症状と社会環境との両方へのアプローチが必要であると
言われている．
　まさに家族の悩みはその点にある．障害のある子ども
の家族は，「育てにくさ」を感じつつもの，それが障害
特性に起因するものなのか，子育ての仕方の問題なのか
がわからない．努力してもなかなか結果に結び付かず，
自分を責める，あるいは仕方ないとあきらめるといった
ことが生じる．そのような時に，正しい知識や情報を得
て，同じ悩みを抱える家族と共感し，対応方法を学ぶこ
とで自信を取り戻すといったことが大切になってくる．
家族心理教育プログラムを実施するに際には，家族の「育
てにくさ」に共感し寄り添いながら進めていくことが重
要だ．
　次に，規則正しい生活習慣を身につける上でも，自閉
症，知的障害や AD/HD などの症状についての理解を
深め，対応方法を学ぶ内容が必要不可欠である．昨今で
は，障害や発達障害に関する書籍が多く出版されており，
インターネットなどメディアを通して多くの情報を得る
ことができる．家族からも「診断を受けた後，まっさき
に本屋へ行った」「病院から家に帰ってすぐにインター
ネットで検索した」といった話をよく聞く．多くの家族
は，子どものことを理解したいという思いから，障害や
症状のことを熱心に勉強しており，専門用語が飛び交い
驚かされることがあるが，一方で「何も知らない」家族
も少なからずいるので，家族のもつ知識や情報量に配慮
しながら進めていかなければならない．家族のもつ知識
や情報は，自分にとって必要だと思う情報だけを選択し
て収集するため，しばしば偏っていたり間違っていたり
する場合がある．また，診断名は同じでも，当たり前の
ことだが一人ひとり子どもには個性があるため，情報が
「自分の子どもには当てはまらない」と感じてしまうこ
とや専門用語による症状の説明と自分の子どもとが一致
しないことがある．そういった点も考慮しながら，家族
のもつ知識や情報の内容も確認にしていくことが望まし
い．
　最後に具体的な対応方法だが，家族への介入の効果を
明らかにした研究にペアレント・トレーニングがある．
ペアレント・トレーニングは行動療法理論に基づく行動
修正を背景としており，親が具体的な対応を身につけ自
己肯定感や自尊心を取り戻すことに主眼が置かれてお
り，介入のより子どもの行動や養育ストレスなどに効果
があることがわかっている 16）．子どもの行動に関して，
「攻撃的な行動」や「落ち着きがない，不注意」などの
悩みが多く挙げられていたが，このような行動への対応
方法としては，ペアレント・トレーニングのプログラム
の活用が良いだろう．
　上述してきたことを考慮しながら，家族心理教育プロ
グラムを構成し，通称「まめっこ教室」として，知的障
害児通園施設で家族教室を実施した．今後，介入後の子
どもの生活リズムや自由記述の内容を分析し，介入の効
果を明らかにしていくとともに，より良い家族心理教育
プログラムについて検討していきたい．
【注】
（注１） 都道府県により判定が異なるため，B1,B2 を B として
集計．
（注２）重複障害はそれぞれ別のものとして集計している．
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